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要旨
1994年 1 月から 2002年 9 月までに手術を施行した子宮頚音1\ Jj)j~癌 14例について検討した。 組織型別では、粘液性腺癌・
内頚部型8例、類内膜腺癌4例、上皮内1泉癌 l例、 1泉扇平上皮癌 l例、臨床進行期別では、 OWJl例、 1a期l例、 1 b 
期2例、 Ia期 1例、Ib 期 4 例、 凹 b 期 5 例であった。 類内膜JJ)j~癌に比して粘液性11泉;Ji~~ ・ 内頚部型は進行癌の多い
傾向がみられた。粘液性1泉癌・内頚部型の高分化型と類内)J英腺癌の低分化型では糖鎖型のJ重場マーカーの陽|生頻度が高
く、また本来扇平上皮癌系のマーカーである SCCの上昇を認める症例もみられた。)j重傷径が4cm以上の症例は4cm未












対象は、 1994年 1月から2002年 9月までに当科で手
術治療をした子宮頭部腺癌14例である。組織型別では、






i )細胞診と生検組織診および術後組織診 (表 1) 
細胞診および、生検組織診で、粘液性)J泉癌で、あった 7例









中，~il主 tlニ IJJR :ØLi 7 粘i夜性!保癌
1泉 癌 4ぐ J 粘液性腺癌
、 類内膜IJR痴
7く--粘液性!娘婿 5 -ι類内J莫WR癌 2 
3くご十粘液性腺癌 2 
¥も類内膜l涼癌
1-ー+ 上皮内IJR癌 l 
-----粘液性l踊i癌 トー+ 粘i夜性!旅癌 l 類内J英1泉癌 2くご--も類内J!Ji;)jJt癌 I一一→，類内JI莫l保癌 l 
属平上皮癌 l 扇平上皮癒 トー -ー腺扇平上皮癌 l 
(数字は例数)
i )組織型と臨床進行期 (表 2) 
粘i夜性腺癌の高分化型 6例中 l例がIb期、 4例が
皿b期と進行癌が高頻度 (83.3%)にみられた。また、
類内)J莫I泉癌では低分化型に進行癌の頻度が高かった。









Ia Ib Ia Ib 皿b
高分化型 6例 1 4 
粘液性IJ泉橋 中分化型 l例
低分化型 I仔IJ l 
高分化型 l例 l 
類内IJ英l娘婿 中分化型 l例 1 
低分化型 2例 l 
)Jt扇平上皮癌 l例 l 
(数字は例数)
表3 組織型と腫蕩マ カーー
CA125 CA19-9 SLX STN CEA SCC 
高分化型 6例 2 2 2 2 




低分化型 2例 2 
1保扇平上皮癌 l例 l 







CA125 CA19-9 SLX STN CEA SCC 
4cmミ10例 6 2 2 4 4 3 
(内I例はl極傍マー カー の上昇を認めず。)
4cm<4例 O O O O O 
(数字は例数)




10mg/body、Etoposide:100mglば、 Nedaplatin: 150 






































12未満 3例 O O 
浸1院lの泌さ 1/2以仁 7例 l O 
(AIS除く) (正常筋層あり)
傍組織連続位進展陽性 2例 O 2 (正常筋層なし)
リンパ節転移 I ~会 性 8例 l O |場 ↑生 3例 O 2 
l脈管侵襲 I~会 性 10例 O 2 |場 '1生 3例 O 
傍組織非連続性浸潤 I~会 性 8例 O l 
(正常筋層あり) |湯 性 3例 l l 
(数字は例数)















高分化型 5例 41='1 O 
粘液性腺癌中分化型 Uij O O 1 11Ecl" 
低分化型 1:抑l O 1 L.I' O 
高分化型 l例 O O 
類内膜線癌中分化型 l例 O O 
低分化型 2例 O 1  jìH~ lu 11Ecl' 
腺属平上皮癌 l例 O O 









































みられなかった。子宮頭部腺癌で SCCが、 沼ら 3)は
I期11%、E期20%、m.N期50%の陽性率、Hextan
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Evaluation of Adenocarcinoma of the Uterine Cervix 
Tsutomu HIRAO. Mizuho Y AMASHIT A， Shiro BEKKU， Hiroyasu INO 
Division of Obstetrics and Gynecology. Tokushima Red Cross Hospital 
W巴 evaluated14 patients who underwent surgery for adenocarcinoma of the uterine cervix between January 
1994 and September 2002. Histological types consisted of 8 cases of intracervical mucinous adenocarcinoma， 4 of 
endometrioid adenocarcinoma， 1 of intraepithelial adenocarcinoma， and 1 of adenosquamous carcinoma. Clinical 
stage classification revealed that there was 1 case of stage 0 tumor， 1 of stage 1 a tumor， 2 of stag巴 1b tumor， 
1 of stage I a tumor， 4 of stag巴 Ib tumor. and 5 of stage I b tumor. Compared to endometrioid adenocarci-
noma， the clinical stage of intracervical mucinous ad巴nocarcinomawas slightly mor巴 advanced.Many patients 
with well-di妊erentiatedintracervical mucinous adenocarcinoma or poorly-differentiated endometrioid ad巴nocarci-
noma were positive for carbohydrate tumor markers， and some patients showed increased levels of SCC， which 
is originally a marker for squamous cel carcinoma. Compar巴dto those with a tumor diameter less than 4 cm， 
many patients with a tumor diameter of 4 cm or over were positive for tumor markers. Preoperative balloon 
occluded arterial infusion (BOAI) was perform巴din 7 patients， resulting in 2 cases of CR， 4 of PR， and 1 of PD. 
In 1 patient who showed PD， the primary lesion in the uterine cervix was markedly decreased after BOAI， 
however， the tumor mass outside the distribution of the uterine artery grew thereafter. The results of this 
study suggest that histological types， depth of tumor invasion， and the presence or absence of lymph node 
metastasis are important pathological prognostic factors. 
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